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Sejak Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyatakan wabah COVID-19 sebagai pandemi global pada 11 Maret 2020, 
selain dampaknya menyebabkan masalah kesehatan, psikologis, dan sosial juga mempengaruhi aktivitas ekonomi di 
seluruh dunia terganggu. yang menyebabkan implikasi ekonomi jangka panjang dan cukup besar, hal ini mempengaruhi 
Pemerintah dan masyarakat dalam upaya pencegahan dan penanggulangan Covid-19, karena beberapa negara 
memberlakukan lockdown, karantina, tetap tinggal di rumah, penutupan bisnis, dan larangan perjalanan. Tujuan penelitian 
ini untuk mengetahui hubungan antara stigma, kecemasan, tingkat religiusitas dan kondisi ekonomi dengan upaya 
pencegahan Covid-19 pada masyarakat.Jenis penelitian menggunakan deskriptif analitik dengan desain cross sectional, 
pengumpulan data dengan cara survei menggunakan instrumen kuesioner melalui googleformonline. Populasi dalam 
penelitian ini sebanyak 86 responden di wilayah Cirebon Jawa Barat Indonesia. Analisis statistik menggunakan analisis 
bivariat dengan chi-square dan multivariat regresi logistik.Hasil penelitian diperoleh ada hubungan antarakondisi 
ekonomidenganupayapreventif Covid-19 dengan nilai p value 0,001 (<0,05).Ada hubungan antara stigma 
denganupayapreventif Covid-19dengan nilai p value0,001.Adahubungan antaratingkatreligiusitasdenganupayapreventif 
Covid-19 dengan nilai p value0,022. Sedangkan tidak ada hubungan antara kecemasan dengan upaya preventif Covid-19 
dengan nilai p value 0,933.Kondisi ekonomi merupakan variabel yang paling berpengaruhterhadapupayapreventif covid-
19dengan odds ratio (OR) 5,7 dan mempunyai nilai koefisien regresi sebesar 0,63 artinya seseorang yang memiliki kondisi 
ekonominya baik memiliki probabilitas untuk melakukan upaya preventif yang tinggi sebesar 63%. 




Since the World Health Organization (WHO) declared the COVID-19 outbreak a global pandemic on March 11, 2020, in 
addition to its impact causing health, psychological and social problems it also affects economic activity around the world 
which cannot cause long-term and considerable economic implications. This affects the Government and society in efforts 
to prevent and control Covid-19, as several countries impose lockdowns, quarantine, stay at home, business closures, and 
travel bans. The purpose of this study was to see the relationship between stigma, reduced levels of religiosity, and 
economic conditions with efforts to prevent Covid-19 in society.This type of research uses descriptive-analytic with a 
cross-sectional design and asks for data using a survey using a questionnaire instrument via an online google form. The 
population in this study was 86 respondents in Cirebon, West Java, Indonesia. Statistical analysis used bivariate analysis 
with chi-square and multivariate logistic regression.The results showed that there was a relationship between economic 
conditions and efforts to prevent Covid-19 with a value of p value 0.001 (<0.05). There is a relationship between stigma 
and efforts to prevent Covid-19 with  p value of 0.001. There is a relationship between the level of religiosity and efforts 
to prevent Covid-19 with p value of 0.022. Meanwhile, there is no relationship between prevention and efforts to prevent 
Covid-19 withp value of 0.933. Economic conditions are the most influential variables on the prevention of Covid-19 
with an odds ratio (OR) of 5.7 and have a regression coefficient value of 0.63, meaning that someone who has a good 
economic condition has a high probability of taking preventive measures at 63%. 
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Strategi pencegahan dan pengendalian COVID-
19 dirumuskan dari sudut pandang 
individualistik yang ditopang oleh kebebasan 
dan hak individu, dengan pandangan jangka 
panjang untuk mempertahankan fungsi yang 
baik yaitu sistem kesehatan, sosial dan 
ekonomi.1 Tutupnya layanan masyarakat dan 
industri berdampak negatif bagi perekonomian, 
kerugian finansial, pengangguran, sehingga 
mempengaruhi emosi negatif masyarakat.2 
Dampak ekonomi juga meningkat seperti 
penghentian produksi, terganggunya operasi 
bisnis, dan pembatasan pergerakan orang yang 
mengakibatkan kerugian bagi bisnis dan 
hilangnya mata pencaharian dan pendapatan 
bagi pekerja.3 Dengan adanya krisis ekonomi 
akibat pandemi Covid-19 ini dapat 
mempengaruhi masyarakat dalam upaya 
pencegahan dan penanggulangan Covid-19.  
Penularan Covid-19 memunculkan 
berbagai sikap, kepercayaan, prasangka, 
stereotip, dan stigma petugas kesehatan kepada 
pasien, ketakutan utama adalah terinfeksi. 
Stigma merupakan masalah yang sangat 
mendesak bagi sistem kesehatan nasional dan 
sebagai krisis kesehatan.4 
Percepatan penyebaran COVID-19 dan 
dampaknya telah membuat orang-orang 
ketakutan, panik, khawatir, dan cemas 
merupakan stigma sebagai penyakit sosio-
psikologis.5 Hal ini terjadi karena banyaknya 
isu yang beredar yang tidak benar dan tidak 
adanya pemfilteran informasi yang diterima 
masyarakat sehingga membuat mereka semakin 
panik.6 Stigma sosial berupa diskriminasi, 
pelecehan, dan kebencian marak di masyarakat 
karena sulit untuk menentukan siapa yang 
membawa virus dan siapa yang bukan.5 
Pandemi Covid-19 tidak hanya membawa 
risiko kematian akibat infeksi virus tetapi juga 
masalah kesehatan mental masyarakat, seperti 
gejala kecemasan dan depresi.7 
Ketakutan karena COVID-19 berdampak besar 
pada kesehatan mental masyarakat dan 
mempengaruhi perilaku protektif setiap orang.8 
Situasi pandemi menyebabkan masalah 
kesehatan mental seperti stres, kecemasan, 
gejala depresi, insomnia, penolakan, 
kemarahan dan ketakutan. Masalah-masalah 
kesehatan mental ini dapat memiliki efek 
jangka panjang pada kesejahteraan mereka 
secara keseluruhan.9 Anjuran untuk tetap 
tinggal dirumah menyebabkan perubahan 
dalam kehidupan sehari-hari hal ini 
menyebabkan tingkat kecemasan dan 
kekhawatiran yang dirasakan meningkat, 
gejala-gejala ini cenderung mengurangi 
dampak COVID-19.10 
Tindakan pencegahan dan pengendalian 
infeksi terkait Pandemi COVID-19, pemicu 
stres di masyarakat. Religiusitas adalah rasa 
memiliki atas keyakinan agama, yang 
memunculkan komitmen untuk praktik terkait 
misalnya, berdoa, berpuasa, dan membaca kitab 
suci.11,12 Situasi pandemi covid-19 ini 
meningkatkan kekhawatiran tentang 
pentingnya peran religiusitas sebagai 
mekanisme koping dalam menghadapi pandemi 
Covid-19.13,14 Pada masa pandemi Covid-19, 
agama memiliki peran yang besar bagi individu 
sebagai strategi coping. Sesuai dengan 
pendapat Argyle, yang menyebutkan bahwa 
religiusitas membantu individu 
mempertahankan kesehatan psikologis pada 
saat‐saat sulit. Religiusitas juga sangat 
membantu individu ketika mereka harus 
mengatasi peristiwa yang tidak 
menyenangkan.15 
Seseorang yang memiliki sikap religius 
yang tinggi cenderung akan melakukan 
perilaku prososial.16 Penelitian epidemi H1N1, 
terlihat bahwa proporsi yang signifikan dari 
masyarakat umum tidak menyadari keseriusan 
dan langkah-langkah pencegahan epidemi.17 
Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui 
hubungan antara stigma, kecemasan, tingkat 
religiusitas dan kondisi ekonomi dengan upaya 













Jenis penelitian ini menggunakan deskriptif 
analitik dengan desain cross sectional, 
pengumpulan data dengan cara survei 
menggunakan instrumen kuesioner melalui 
googleformonline. Sampel dalam penelitian ini 
sebanyak 86 responden di Wilayah Cirebon 
Jawa Barat Indonesia. Kriteria inklusi dalam 
penelitian ini yaitu responden yang bersedia 
dijadikan sampel penelitian dan sehat jasmani, 
sedangkan kriteria ekslusi dalam penelitian ini 
yaitu penderita Covid-19. Variabel yang diteliti 
pada penelitian ini yaitu stigma, tingkat 
kecemasan, kondisi ekonomi, dan tingkat 
religiusitas. 
Definisi operasional stigma yaitu label negatif 
yang melekat terhadap pasien Covid-19 
meliputi stereotipe, penerimaan diri, 
pengungkapan masalah dan hubungan sosial. 
Tingkat kecemasan yaitu ketakutan atau 
kekhawatiran yang mendalam atau ketegangan 
mental sebagai reaksi umum dari 
ketidakmampuan mengatasi suatu masalah, 
yang menimbulkan perubahan fisiologis dan 
psikologis masyarakat terhadap pandemi 
Covid-19. Kondisi ekonomi yaitu kemampuan 
masyarakat secara finansial dalam upaya 
pencegahan dan penanggulangan Covid-19. 
Tingkat religiusitas adalah  persepsi seseorang 
dalam meyakini agamanya, yang diwujudkan 
dalam mematuhi serta menjalankan kewajiban-
kewajibannya pada saat menghadapi pandemi 
Covid-19. 
Kuesioner yang digunakan untuk tingkat 
kecemasan menggunakan kuesioner HARS 
(hamilton anxiety rating scale)  sedangkan 
untuk variabel stigma, kondisi ekonomi, dan 
tingkat religiusitas menggunakan kuesioner 
yang dikembangkan oleh peneliti berdasarkan 
teori dan penelitian sebelumnya dengan uji 
validitas dan reliabilitas terlebih dahulu. 
Analisis statistik menggunakan analisis bivariat 







Tabel 1.Karakteristik Responden 
Karakteristik n % Mean±SD 























Jumlah 86 (100)  
 
 
Berdasarkan tabel 1. diperoleh 
karakteristik responden rata-rata mempunyai 
usia 35,05 tahun, sebagaian besar perempuan 
54 (62,8%), dan pekerjaan responden sebagian 
besar paramedis (Perawat, Bidan, dan Sarjana 
Kesehatan Masyarakat) 55 (64%) dan bukan 
paramedis sebesar 31 (36%). 
Tabel 2.Distribusi Frekuensi Stigma, Kecemasan, 





Stigma   
1. Rendah 34 39,5 
2. Tinggi 52 60,5 
Tingkat Kecemasan   
1. 1. Tidak ada 
Kecemasan 
2. 2. Kecemasan Ringan 
3. 3. Kecemasan Sedang 









Tingkat Religiusitas   
Rendah 20 23,3 
Tinggi 66 76,7 
Kondisi Ekonomi   
Tidakbaik 34 39,5 
Baik 52 60,5 
Upaya Preventif   
Rendah 43 50,0 
Tinggi 43 50,0 
Jumlah 86 100 
 
 




Tabel 3. Hubungan antara Stigma, Tingkat 
Kecemasan, Kondisi Ekonomi, dan 
Religiusitasdengan Upaya Preventif Covid-19 
 
 
Berdasarkan tabel 3. menunjukkan bahwa 
responden yangmemiliki stigma rendah, 
sebagian besar (73,5%) melakukan upaya 
preventif yang rendah, sedangkan responden 
yang memiliki stigma yang 
tinggilebihsebagianbesar (65,4%) 
melakukanupayapreventif yang tinggi. Nilai p 
value = 0,001 (<0,05) yang berarti ada 
hubungan antara stigma dengan upaya preventif 
Covid-19. Responden yang tidak mengalami 
kecemasan dan melakukan upaya preventif 
tinggi (54,2%) dan yang mengalami kecemasan 
sedang sebagian besar (60,0%) melakukan 
upaya preventif tinggi. Nilai p value = 0,933 
(>0,05) yang berarti tidak ada hubungan antara 
kecemasan dengan upaya preventif Covid-19. 
Responden yang tingkat religiusitasnya rendah, 
sebagian besar (75,0%) melakukan upaya 
preventif yang rendah, sedangkan responden 
yang tingkat religiusitasnya tinggi sebagian 
besar(57,6%) melakukan upayap reventif yang 
tinggi. Nilai p value = 0,022 (<0,05) yang 
berarti ada hubungan antara tingkat religiusitas 
dengan upaya preventif Covid-19. Responden 
yang kondisi ekonominya tidak baik,s 
ebagianbesar (73,5%) 
melakukanupayapreventif yang rendah, 
sedangkan responden yang kondisi 
ekonominya baik sebagian besar (65,4%) 
melakukan upaya preventif yang baik. Nilai p 
value = 0,001 (<0,05) yang berarti ada 
hubungan antara kondisi ekonomi dengan 
upaya preventif Covid-19. 
Tabel 4. Pemodelan Regresi Logistik 
Pemodelan Pertama 























Dari pemodelan pertama terlihat ada 1 variabel 
yang p valuenya >0,05 yaitu tingkat 
religiusitas. Selanjutnya melakukan eliminasi 
variable yang mempunyai Pvalue >0,05 dan 
dikeluarkan dari model yaitu variable tingkat 
religiusitas 
 
Tabel 5. Hasil Pemodelan Terakhir  Regresi Logistik 






















Hasilanalisis multivariat, variable yang 
paling dominan berpengaruh terhadap upaya 
preventif covid-19 adalah kondisi ekonomi  
dengan Odds Ratio (OR) 5,7 (95% CI: 1,338 – 
10,05), artinyaindividu yang kondisi 
ekonominya kurang baik mempunyai resiko 
sebesar 6 kali untuk melakukan upaya preventif 
yang rendah dibandingkan dengan individu 
yang kondisi ekonominya baik. Nilai koefisien 
regresi yang terdapat pada analisis multivariat  
sebesar 0,63 artinya seseorang yang memiliki 
stigma tinggi dan kondisi ekonominya baik 
memiliki probabilitas untuk melakukan upaya 











4.1 Kondisi ekonomi dengan upaya pencegahan 
Covid-19 
Hasil penelitian inidiperoleh nilai p value 0,001 
yang berartiada hubungan antara kondisi 
ekonomi dengan upaya preventif Covid-19, 
sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya 
yang menyatakan pandemi COVID-19 selain 
menyebabkan kematian dan efek kesehatan 
masyarakat, mempengaruhi implikasi ekonomi 
yang signifikan dan bertahan lama, termasuk 
hilangnya produktivitas, hilangnya mata 
pencaharian, gangguan rantai pasokan, dan 
potensi tekanan keuangan pada bisnis dan 
rumah tangga.3 Pandemi COVID-19 bukan 
hanya menyebabkan krisis kesehatan 
masyarakat, juga sangat mempengaruhi 
ekonomi global dan pasar keuangan. Penurunan 
pendapatan yang signifikan, peningkatan 
pengangguran, industri, transportasi, jasa, dan 
manufaktur adalah beberapa konsekuensi dari 
tindakan mitigasi penyakit yang telah 
diterapkan di banyak negara.18 
Pada penelitian ini kondisi ekonomi 
merupakan variabel yang paling berpengaruh 
terhadap upaya preventif covid-19dengan 
OddsRatio (OR) 5,7 dan mempunyai nilai 
koefisien regresi sebesar 0,63 artinya seseorang 
yang memiliki kondisi ekonominya baik 
memiliki probabilitas untuk melakukan upaya 
preventif yang tinggi sebesar 63%. Responden 
pada penelitian ini yaitu paramedis yang terdiri 
dari Perawat, Bidan, Sarjana Kesehatan 
Masyarakat dan masyarakat umum, yang 
mempunyai tingkat sosial ekonomi yang 
berbeda ada yang kurang, cukup dan baik 
sehingga mampu melakukan upaya pencegahan 
Covid-19 yang meliputi memakai masker, 
mencuci tangan dengan sabun, menjaga jarak 
minimal 1 meter apabila berinterkasi dengan 
orang lain, istirahat yang cukup dan makan 
makanan yang bergizi. Jadi masyarakat 
melakukan upaya pencegahan Covid-19 sangat 
tergantung pada keadaan sosial ekonominya 
masing-masing.Tingkat sosial ekonomi 
meliputi pendidikan, pendapatan, dan 
pekerjaan yang merupakan penyebab secara 
tidak langsung dari masalah kesehatan. 
Pekerjaan seseorang dapat mengukur status 
sosial ekonomi serta masalah kesehatan dan 
kondisi tempat seseorang  bekerja.19 Pandemi 
Covid-19 berdampak negatif pada ekonomi 
ASEAN dan seluruh dunia, sektor-sektor utama 
telah terpengaruh, terutama sektor pariwisata, 
ritel, jasa, bisnis, pekerjaan dan mata 
pencaharian. Perhatian khusus diberikan 
kepada kelompok rentan yang paling 
terpengaruh misalnya pekerja informal atau 
pekerja harian, pekerja industri, orang miskin, 
dan lansia.3 Jenis pekerjaan responden dapat 
menggambarkan kondisi ekonomi masyarakat 
sehingga berpengaruh terhadap kebiasaan 
responden untuk dapat melakukan pencegahan 
dan penanggulangan Covid-19. 
Lockdown memberikan kontribusi pada 
ekonomi global. Seiring dengan dampak 
ekonomi, morbiditas dan mortalitas yang 
semakin meningkat karena COVID-19 
mengalami kemunduran terbesar diberbagai 
negara.17 Pandemi covid menyebabkan standar 
hidup yang lebih rendah karena tekanan 
ekonomi sehingga dapat menyebabkan nutrisi 
lebih buruk, yang berpotensi mengurangi 
kekebalan karena dengan tingkat stres yang 
lebih tinggi.20 Dengan ditutupnya layanan 
masyarakat dan runtuhnya industri yang 
berdampak negatif bagi perekonomian, banyak 
orang berakhir dengan kerugian finansial dan 
risiko pengangguran, yang semakin 
mengintensifkan emosi negatif yang dialami 
oleh individu.2 
COVID-19 dikaitkan dengan beban yang 
signifikan dari kesulitan psikologis dan sosial-
ekonomi, karena kedua dampak langsung dari 
infeksi dan langkah-langkah ketat yang 
diperlukan untuk mengurangi penyebarannya.21 
Pekerjaan juga menentukan besarnya 
penghasilan yang diterima oleh seseorang 
masyarakat dengan penghasilan yang rendah 
sering mengalami kesulitan mendapatkan 
pelayanan kesehatan yang baik.19 Responden 
pada penelitian ini sebanyak 64% paramedis 
(Perawat, Bidan dan Sarjana Kesehatan 
Masyarakat), maka  risiko tertularnya Covid-19 
merupakan kerentanan terbesar, karena 




sebagian besar petugas layanan kesehatan tidak 
dapat bekerja dari jarak jauh. 
 
4.2 Stigmadengan upaya pencegahan Covid-
19 
Hasil penelitian menunjukkan responden yang 
memiliki stigma yang tinggi sebagian besar 
(65,4%) melakukan upaya preventif yang 
tinggi. Nilai Pvalue = 0,001 (<0,05) yang 
berarti ada hubungan antara stigma dengan 
upaya preventif Covid-19. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan beberapa hasil penelitian 
sebelumnya yang menyatakan apabila 
perceived stigma pada penderita sangat tinggi 
dapat memberikan efek yang kurang baik 
tehadap proses kepatuhan minum obat.22 Upaya 
pencegahan penyebaran Covid-19 terganggu 
oleh munculnya stigma sosial di masyarakat, di 
masa lalu, stigma dikaitkan dengan berbagai 
penyakit menular dan mengakibatkan 
diskriminasi terhadap kelompok pasien 
tersebut, yang menimbulkan konsekuensi 
negatif baik pada individu maupun 
masyarakat.23 
Stigma diri mengandung tiga komponen 
kognisi yaitu sterotip, prasangka, dan 
diskriminasi dalam stigma publik yang dapat 
mempengaruhi perilaku.24 Ketakutan yang 
tidak proporsional, muncul karena kurangnya 
informasi, banyaknya informasi yang salah dan 
tidak adanya kepercayaan pada sistem 
kesehatan memicu munculnya stigma sosial.5 
Hilangnya kepercayaan pada layanan kesehatan 
serta stigma mengakibatkan gangguan interaksi 
di masyarakat.25 Kesadaran yang memadai 
dapat meminimalkan stigmadan memfasilitasi 
penerimaan di masyarakat.17 
Responden pada penelitian ini sebagian 
besar paramedis, diperoleh responden yang 
memiliki stigma tinggi(60,5%).Stigma 
memiliki dampak tinggi pada kinerja petugas 
kesehatan, dapat memengaruhi kepatuhan 
pekerja dan menjadi strategi komunikasi 
manajemen terkait dengan risiko pandemi bagi 
petugas kesehatan.26 Stigmatisasi petugas 
kesehatan dikaitkan dengan kesehatan 
psikologis dan fisik. Petugas kesehatan yang 
diperkirakan akan mengalami tingkat 
stigmatisasi yang lebih tinggi, peningkatan 
tekanan psikologis, dan dapat meningkatkan 
gejala somatik.4 
Stigma sosial negatif yang muncul di 
masyarakat sebagian besar disebabkan oleh 
penolakan karena takut tertular COVID-19. 
Banyak orang menolak untuk memulihkan 
pasien yang kembali ke wilayah mereka, 
menolak keluarga pasien, menolak petugas 
kesehatan dan semua individu yang 
mencurigakan dan pengawasan. Pendidikan 
kesehatan, terutama bagi masyarakat awam, 
membutuhkan teknik yang tepat agar mudah 
diterima.6 Untuk mengubah sikap, sangat 
penting bahwa seorang pasien secara konsisten 
terpapar informasi baru yang dapat terintegrasi 
ke dalam pandangannya, psikoedukasi secara 
signifikan mengurangi persepsi stigma dan 
memberikan penanganan yang lebih besar 
setelah pengobatan di antara pasien dengan 
penyakit mental kronis.27 
 
4.3 Tingkat Religiusitas dengan upaya 
pencegahan Covid-19 
Hasil penelitian menunjukkan diperoleh nilai 
Pvalue = 0,022 (<0,05) yang berarti ada 
hubungan antara tingkat religiusitas dengan 
upaya preventif Covid-19. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan beberapa hasil penelitian 
sebelumnya yang menyatakan beberapa 
penelitian menyimpulkan bahwa tingginya 
religiusitas berpengaruh terhadap rendahnya 
stres,khususnya ditempat kerja.28 Religiusitas 
membantu individu mengatasi peristiwa yang 
tidak menyenangkan. Agama mampu 
menyediakan sumber untuk menjelaskan dan 
menyelesaikan situasi problematik, 
meningkatkan perasaan berdaya dan mampu 
efikasi pada diri seseorang, serta menjadi 
landasan perasaan bermakna, memiliki arah, 
serta secara potensial menanamkan perilaku 
yang baik.15 Semakin tinggi religiusitas maka 
semakin tinggi pula perilaku prososialnya, 
sebaliknya semakin rendah religiusitas maka 
semakin rendah pula perilaku prososialnya.16 
Sikap religius yang tinggi terhadap 
penghayatan ajaran agamanya, maka seorang 
individu akan memperoleh cara yang terbaik 




dalam menentukan atau menghadapi segala 
permasalahan hidup yang dialaminya.29 
Makna religiusitas didefinisikan sebagai 
sejauh mana seseorang percaya, memandang 
hal-hal yang terjadi sehari-hari berdasarkan 
sudut pandang agama dan menerapkan 
keyakinan agamanya.15 Religiusitas 
berpengaruh terhadap perilaku moral 
masyarakat30 Wabah COVID-19 sebagai krisis 
spiritual di banyak negara, yang haknya untuk 
menghadiri layanan keagamaan dan pertemuan 
telah sangat dibatasi atau dihapuskan karena 
perlunya tindakan pengendalian infeksi, 
termasuk lockdown dan karantina. Agama juga 
memainkan peran penting dalam 
menumbuhkan dan mempertahankan harapan 
dalam menghadapi penyakit dan kematian.21 
Agama dapat menumbuhkan dan 
mempertahankan harapan dalam menghadapi 
penyakit dan kematian.31 
Salah satu cara menjaga kesehtanjiwa 
adalah meningkatkan faktor religiositas atau 
aspek keyakinan terhadap agama.Beberapa 
penelitian menyimpulkan bahwa tingginya 
religiusitas berpengaruh terhadap rendahnya 
stres, khususnya ditempatkerja.28 Kehidupan 
komunitas keagamaan dan kehadiran ritual 
dapat membantu memperkuat individu untuk 
tidak terlibat dalam perilaku berisiko.32 Dalam 
penelitian ini yaitu perilaku berisiko dimana 
masyarakat tidak patuh terhadap upaya 
pencegahan covid 19 yang meliputi memakai 
masker, mencuci tangan dengan sabun, 
menjaga jarak minimal 1 meter apabila 
berinterkasi dengan orang lain, istirahat yang 
cukup dan makan makanan yang bergizi. 
Dimana upaya pencegahan Covid-19 
tergantung pada pemahaman dan perilaku 
masyarakat dalam kehidupan beragama 
seharai-hari. 
 
4.4 Tingkat kecemasandengan upaya 
pencegahan Covid-19 
Hasil penelitian menunjukkan diperoleh nilai p 
value = 0,933 (>0,05) yang berarti tidak ada 
hubungan antara kecemasan dengan upaya 
preventif Covid-19. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan beberapa hasil penelitian sebelumnya 
yang menyatakan tidak ada hubungan yang 
signifikan dengan kecemasan dan kewaspadaan 
penyebaran Covid19 di Nusa Tenggara Barat 
pada situasi pandemi.33 Tidak ada hubungan 
yang signifikan antara depresi dan kecemasan 
dengan kewaspadaan untuk pencegahan selama 
wabah COVID-19 di Wilayah Kurdistan Irak.34 
Responden kurang cemas tentang status 
kesehatan mereka dan cenderung tidak 
melakukan tindakan pencegahan seperti 
mencuci tangan dan menghindari ruang yang 
ramai.8 
Penelitian sebelumnya mengungkapkan 
dampak psikologis yang dapat ditimbulkan oleh 
wabah pada manusia, di masyarakat dapat 
memicu gejala kejiwaan tanpa penyakit mental, 
memperburuk kondisi orang-orang dengan 
penyakit mental yang sudah ada sebelumnya 
dan dapat memicu gangguan mental.2 
Kecemasan terjadi ketika di atas tingkat 
normal, melemahkan sistem kekebalan tubuh 
dan akibatnya risiko infeksi virus meningkat.35 
Responden pada penelitian ini sebagian 
besar (64%) yaitu paramedis yang terdiri dari 
Perawat, Bidan, Sarjana Kesehatan Masyarakat 
dan 16% masyarakat umum, dimana penelitian 
sebelumnya bahwa para profesional kesehatan 
memiliki kesadaran yang lebih baik, sikap 
positif terhadap pandemi dan mereka 
mengalami tingkat kecemasan yang rendah. 
Setelah epidemi H1N1, terlihat bahwa proporsi 
yang signifikan dari masyarakat umum tidak 
menyadari keseriusan dan langkah-langkah 
pencegahan epidemi.17 
Rasa cemas yang muncul akibat pandemi 
Covid-19 dapat disebabkan oleh adanya stigma 
yang ada di masyarakat. Covid-19 ini 
menimbulkan dampak psikologis dan sosial 
dengan adanya stigma di masyarakat sama 
halnya dengan penyakit kusta.  Rasa cemas 
akibat stigma kusta membuat mereka pasien 
belum siap menerima penyakit sehingga bisa 
menyebabkan gangguan psikologis. Masalah 
psikologis dapat mempengaruhi keadaan 











Ada hubungan antara kondisi ekonomi, stigma, 
tingkat religiusitas dengan upaya preventif 
Covid-19, sedangkan tidak ada hubungan 
antara kecemasan dengan upaya preventif 
Covid-19. Hasil analisis multivariate variable 
yang paling dominan berpengaruh terhadap 
upaya preventif Covid-19 adalah kondisi 
ekonomi dengan Odds Ratio (OR) 5,7, artinya 
individu yang kondisi ekonominya kurang baik 
mempunyai resiko sebesar 6 kali untuk 
melakukan upaya preventif yang rendah 
dibandingkan dengan individu yang kondisi 
ekonominya baik.Nilai koefisien regresi 
diperoleh sebesar 0,63 artinya seseorang yang 
memiliki kondisi ekonominya baik memiliki 
probabilitas untuk melakukan upaya preventif 
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